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ﺮﻃﺎن دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ ﭘﺲ از ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺖ، ﺳ
ﺗﺮﻳﻦ ﺳﺮﻃﺎن در زﻧﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و از  ﭘﺴﺘﺎن و رﻳﻪ، ﺷﺎﻳﻊ
  ﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان آن را در ﻣﻌﺪود ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎﻳ
 .ي ﭘﻴﺶ از ﺑﺮوز ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺑﻪ آﺳﺎﻧﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ دادﻪ اﻣﺮﺣﻠ
ﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺮ از ﺟﻤﻠﻪ آزﻣﻮن ﻫـــآزﻣﺎﻳﺶ ﭘﺎپ اﺳﻤﻴ
  ﻮرد اﺳﺘﻔﺎدهرﺣﻢ ﻣﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي دﻫﺎﻧﻪ  ﺮايــﺑ
  
  
  .ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد
ﺛﺮﺗﺮﻳﻦ و ﻛﻢ ﺆﺮوﻳﻜﺲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺳ
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﺮﻳﻦ روش ﺟﻬﺖ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺳﺮﻃﺎن ﺳـﺮوﻳﻜﺲ 
  ﻏﺮﺑ ــﺎﻟﮕﺮي ﺳ ــﺮﻃﺎن ﺳ ــﺮوﻳﻜﺲ ﺑ ــﺎ . در آﻣ ــﺪه اﺳ ــﺖ 
ﺎﻓﺘﻦ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤـﺎري ﭘﺎپ اﺳﻤﻴﺮ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳ ـ
ﺮاﺣﻞ اوﻟﻴ ــﻪ ﺗﻬ ــﺎﺟﻤﻲ ﺑﺎﻋ ــﺚ ــ ـــ ﻣدرﭘ ــﻴﺶ ﺗﻬ ــﺎﺟﻤﻲ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
 ﻗﺒﻞ از ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺑﻪ دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ  ﻣﺆﺛﺮ  ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮيﺗﺴﺖ ﭘﺎپ اﺳﻤﻴﺮ ﻳﻚ روش :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان  ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎﻣﺎﻫﺎﺴﺖ ﭘﺎپ اﺳﻤﻴﺮﻳﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﺗآارزﻳﺎﺑﻲ ﻓﺮﺑﺎ ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻬﺎﺟﻢ دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ اﺳﺖ
و ﺗﻮاﻓﻖ اﻳﻦ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮدن ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﻧﻤﻮﻧﻪ و دﻗﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ در ﮔﺰارش ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ و ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ 
  .ﮔﺰارﺷﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 ﻣﺮاﻛﺰ  ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﭘﺎپ اﺳﻤﻴﺮ از061، 4831ﺎن در ﺑﻬﺎر و ﺗﺎﺑﺴﺘ  ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ– ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻳﻚدر  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
د ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ در  و ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد، ﻋﻤﻠﻜﺮاﻧﺘﺨﺎبﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﻬﺮ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
 063 ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﮔﻴﺮي و ﻧﺤﻮه اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ ﭘﺎپ اﺳﻤﻴﺮ ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳﺪﺧﺼﻮص ﻧﺤﻮه ﺷﺮح ﺣﺎل 
 ﺰان ﺗﻮاﻓﻖﻣﻴه و ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد را ﻛﻪ ﻗﺒﻼًﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﺎپ اﺳﻤﻴﺮ 
ﺑﻪ ﻛﻤﻚ  (اﺳﺎس دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻛﺸﻮري ﮔﺰارش ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي زﻧﺎن ﺑﺮ)  ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ وﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖﺑﻴﻦ ﮔﺰارﺷﺎت 
  .آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺿﺮﻳﺐ ﺗﻮاﻓﻖ ﻛﺎﭘﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺮد ﺿﻌﻴﻒ وﺟﻮد ﻣﻮارد ﻋﻤﻠﻜ% 3/58 ﺧﻮب و  ﻣﺎﻣﺎﻫﺎﻋﻤﻠﻜﺮد% 69/51در زﻣﻴﻨﻪ ﺷﺮح ﺣﺎل ﮔﻴﺮي از ﺑﻴﻤﺎر  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 .ﻣﻮارد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻮد% 11/82در  ﺧﻮب و ﻣﺎﻣﺎﻫﺎﻋﻤﻠﻜﺮد % 88/27ﻴﻨﻪ ﻧﺤﻮه ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﺎپ اﺳﻤﻴﺮ  در زﻣ.داﺷﺖ
ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺳﻠﻮل اﭘﻲ  و %46/4  اﻟﺘﻬﺎب،%3/3ﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫ ،%58/5 در ﮔﺰارش ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮدن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ
  (.<p0/50 )ﻳﺴﺖ وﺟﻮد داﺷﺖ ﺑﻴﻦ ﮔﺰارش ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ و ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺗﻮاﻓﻖ.ﻮدﺑ %0/38ﺗﻠﻴﺎل 
اﻣﺎ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻤﻠﻜـﺮد . اﺳﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻫﺎﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻤﻮﻧﻪ  و  اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
  .ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ و ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ ﻫﺎ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﮔﺮدد
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  ﻴـﺮ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺳـﺮﻃﺎن  ﻣـﺮگ و ﻣ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺷـﻴﻮع و 
   .(2،1)ﺳﺮوﻳﻜﺲ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻗﺒـﻞ از اﻳﻨﻜـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﺳـﻠﻮﻟﻲ ﺳﻨﮕﻔﺮﺷـﻲ در 
اﭘﻴﺘﻠﻴـﻮم ﺳـﺮوﻳﻜﺲ ﺣـﺎدث ﺷـﻮد ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺳـﻠﻮﻟﻲ و 
ﮔـﺮدد ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ در اﻳﻦ اﭘـﻲ ﺗﻠﻴـﻮم اﻳﺠـﺎد ﻣـﻲ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺪت ﺗﻐﻴﻴﺮات دﻳﺲ ﭘـﻼزي و ﺳـﺮﻃﺎن درﺟـﺎ 
 اﻳـﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻛﻠـﻲ ﺗﺤـﺖ . ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
ﻋﻨ ــﻮان ﺿــﺎﻳﻌﺎت ﭘ ــﻴﺶ ﺗﻬ ــﺎﺟﻤﻲ ﻳ ــﺎ ﺿــﺎﻳﻌﺎت ﭘ ــﻴﺶ 
ﺳـﻔﺎﻧﻪ ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﭘـﻴﺶ ﺄﻣﺘ. ﺳـﺮﻃﺎﻧﻲ ﻧﺎﻣﻴـﺪه ﺷـﺪه اﻧـﺪ 
ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﺳﺮﻃﺎن درﺟﺎ و دﻳﺴﭙﻼزي ﻫﻴﭻ ﺗﻐﻴﻴـﺮ 
اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺳﺮوﻳﻜﺲ اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻨـﺪ و در 
 ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﭼﺸﻢ ﻏﻴﺮ ﻣﺴﻠﺢ ﻗﺎﺑﻞ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻧﻴـﺴﺘﻨﺪ 
 از ﻛﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎً اﻣﺮوزه آزﻣﺎﻳﺶ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﻣﻮادي . (1)
ﺳﺮوﻳﻜﺲ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑﺎﺷـﻨﺪ روش ﻗﺎﺑـﻞ اﻋﺘﻤـﺎدي 
ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻃﺎن ﺳـﺮوﻳﻜﺲ در ﻣﺮاﺣـﻞ اﺑﺘـﺪاﻳﻲ 
  . (1 )اﺳﺖ
در ﻏﻴﺎب آزﻣﺎﻳﺶ ﭘﺎپ اﺳـﻤﻴﺮ ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﻓـﻮق 
ﻗﺎﺑـﻞ  در ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻮﻟﭙﻮﺳـﻜﻮﭘﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ 
 اﻣـﺎ از آﻧﺠـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺗﻤـﺎم .(5،4،3) ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
 ﺑﺮاي ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ و ﺑﺮرﺳـﻲ زﻧﺎن ﻳﻚ ﺟﺎﻣﻌﻪ را ﻧﻤﻲ ﺗﻮان 
ﻛﻮﻟﭙﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻓﺮاﺧﻮاﻧﺪ و از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ 
 ﺑـﺮ اﻳﻨﻜـﻪ وﻗـﺖ ﮔﻴـﺮ و ﻼوهاﻳﻦ روش ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﻋ ـ
زﻣـﺎﻳﺶ  آ .ﺗﺨﺼﺺ ﺑـﺎﻻﻳﻲ دارﻧـﺪ  ﺑﻪ زﺎﻴ ﻧ ،ﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻫﺰﻳﻨﻪ 
 روش ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺎپ اﺳـﻤﻴﺮ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ 
ﺷـﺪه و ﺎد ـــﺳﺮوﻳﻜﺲ در زﻧﺎن ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﭘﻴـﺸﻨﻬ 
   ماﻧﺠـ ــﺎ(. 6،5،4)ﻗـ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘـ ــﻪ اﺳـ ــﺖ ﻣـ ــﻮرد ﻗﺒـ ــﻮل 
در اراﺋ ــﻪ ﺧ ــﺪﻣﺎت ﭘ ــﺎپ اﺳ ــﻤﻴﺮ در ﺳ ــﻄﻮح ﻣﺤﻴﻄ ــﻲ 
ﻪ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ـــ ـﻮدي از ﺗﻮزﻳـﻊ ﻋﺎدﻻﻧ ــﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻤ  ﺣﻘﻴﻘﺖ ﻣﻲ 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﺗﻨﻬـﺎ ﺑـﻪ ﺷـﺮﻃﻲ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑـﺎ 
 دﻫـﺪ در  آﻣﺎرﻫﺎ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ  .ﻮل ﺑﺎﺷﺪ ــﻛﻴﻔﻴﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒ 
 ،ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﺎدر ﺑﻮدن رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ ﻧﺎﻣـﺸﺮوع  ﻛﺸﻮر ﻣﺎ 
  رﺑﺘﻲ ﻧﻈﻴـﺮ ﭘﺎﭘﻴﻠﻮﻣـﺎ ﻫـﺎي ﻣﻘـﺎ   ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑﻮدنﻛﻢ 
  
رواج ﺧﺘﻨـﻪ  ﻫﺮﭘﺲ ﺳـﻴﻤﭙﻠﻜﺲ و  وﻳﺮوس وﻳﺮوس اﻧﺴﺎﻧﻲ، 
ﺳـﺮوﻳﻜﺲ ﻛﻤﺘـﺮ از ﺳـﺎﻳﺮ ﻫـﺎي  ﻣـﺮدان ﺷـﻴﻮع ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ
ﺑﻄـﻮر ﻣﺜـﺎل در ﻛﻨﻴـﺎ ﺷـﻴﻮع ﭘـﺎپ  .(8،7) ﺟﻮاﻣﻊ اﺳـﺖ 
 ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﺑـﻪ را در دو ﻧﻮﺑـﺖ اﺳـﻤﻴﺮﻫﺎي ﻏﻴـﺮ ﻃﺒﻴﻌـﻲ
   ذﻛ ــﺮ ﻣ ــﻮرد در ﻳ ــﻚ ﺻ ــﺪ ﻫ ــﺰار  0062 و 0092ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ 
ﺎي ــ ـ در اﺻـﻔﻬﺎن ﻃـﻲ ﺳﺎﻟﻬ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي  و (9) ﻛﺮده اﻧﺪ 
 ﻣـﻮرد ﺑـﻪ 081وﺟـﻮد دﻳـﺴﭙﻼزي ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ  5731- 1731
از . (8) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ازاي ﻫﺮ ﺻﺪ ﻫﺰارﭘﺎپ اﺳﻤﻴﺮ 
ﺻﺤﻴﺢ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻃﻮر ﻧﺠﺎم ﭘﺎپ اﺳﻤﻴﺮ اﻛﻪ ﺑﺎ ﻲ ﻳآﻧﺠﺎ
ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ ﻫـﺎ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي ﻛـﺮد و در  درﺻﺪ از اﻳـﻦ 001
در زﻣﻴﻨﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ اﻧﺠﺎم ﭘﺎپ اﺳـﻤﻴﺮ ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت 
   اﻛﺘﻔـﺎ ﻣـﻲ ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﮔـﺰارش ﻛﻢ ﺑـﻮده اﺳـﺖ و ﺻـﺮﻓﺎً 
ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﻟﺬا اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف 
ﺎن ـــو ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﺤﻮه اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ ﭘﺎپ اﺳﻤﻴﺮ در ﺷﻬﺮﺳﺘ
ﺿﻤﻦ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮدن ﻧﻘـﺎط ﻗـﻮت و   اﻧﺠﺎم ﺗﺎ ﺷﻬﺮﻛﺮد
ﺛﺮ ﺆ ﮔـﺎﻣﻲ ﻣ ـﺿﻌﻒ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟﻮد اﻳﻦ ﺧﺪﻣﺖ ﺑﺘﻮان 
 ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ ﺧ ــﺪﻣﺎت رﻓ ــﻊ ﻧ ــﻮاﻗﺺ و ارﺗﻘ ــﺎي  ﺟﻬ ــﺖ در
  .ﻢـــﻪ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻴـــﺳﻼﻣﺘﻲ زﻧﺎن و ﺟﺎﻣﻌ
  
  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
ﻣﻘﻄﻌﻲ در  -  ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ - در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
ﻳﻨ ــﺪ ﭘ ــﺎپ اﺳ ــﻤﻴﺮ در آﻓﺮ 061 ،4831ﺑﻬ ــﺎر و ﺗﺎﺑ ــﺴﺘﺎن 
ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺗـﺼﺎدﻓﻲ 
 و ﺑﺮرﺳﻲ و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺤﻮه ﺷـﺮح ﺣـﺎل ﮔﻴـﺮي 
 ﺣﺎوي از ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﺎم ﺗﺴﺖ ﭘﺎپ اﺳﻤﻴﺮ ــــﻧﺠﻧﺤﻮه ا 
اﺳـﺎس ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ  اﻻت ﺑـﺮ ﺳـﺆ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ال ﺆ ﺳ 32
دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻃﺒﻖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد  اﻧﺠﺎم ﭘﺎپ اﺳﻤﻴﺮ 
ﺳﻼﻣﺖ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ درﻣـﺎن و آﻣـﻮزش ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
ﻳﻨـﺪ از آ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻓﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ رواﻳﻲ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮاي . ﺑﻮد
 ﺑ ــﺮاي ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ  و(ytidilav tnetnoC )رواﻳ ــﻲ ﻣﺤﺘ ــﻮا 
 اﺳـﺘﻔﺎده (flah-tilpS) از روش دو ﻧﻴﻤـﻪ ﻛـﺮدن ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ
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 ﻻم ﭘﺎپ اﺳﻤﻴﺮ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﺎپ اﺳﻤﻴﺮ 063ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
 ﺑـﺎ ﺟـﻮاب 48ﺪﻫﺎي ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد در ﺳـﺎل ـــــواﺣ
 اﺣﺘﻤـﺎل ﻛﻤﺘـﺮي  ﺗﻮﺳـﻂ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳـﺴﺖ و ﺑـﺎﻛـﻪ ﻗـﺒﻼً
ﺪه ﺑـﻮد ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﺷ ـﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ ﮔﺰارش 
 ه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪﻧﺪﻣﻨﻈﻢ از آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎ
 در اﺧﺘﻴـﺎر dnilBو ﺳﭙﺲ ﻻم ﭘﺎپ اﺳـﻤﻴﺮ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺟﻬﺖ ﺛﺒﺖ . ﺪﺷﻣﺎﻫﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻳﻚ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ 
 ﻓ ــﺮم ﻛــﺸﻮري ازﻣ ــﺸﺎﻫﺪه ﻻم ﺗﻮﺳ ــﻂ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳ ــﺴﺖ 
ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻓﺮآﻳﻨـﺪ : ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﮔﺰارش ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي زﻧـﺎن 
 ﻧﺤ ــﻮه اﻧﺠ ــﺎم ﭘ ــﺎپ اﺳ ــﻤﻴﺮ، ﻧﺤ ــﻮه ﺑﺮﺧ ــﻮرد، ﺷ ــﺮح )
ﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻛﻠ ـﻛـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر  و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺮوﻧﺪاد ﺣﺎﻟﮕﻴﺮي
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ( اﺳﺖﻻم و ﮔﺰارش ﺻﺤﻴﺢ
ﺑﻌﺪ از ﺟﻤﻊ آوري ﻛﺪ ﮔـﺬاري ﺷـﺪه و ﺑـﺎ داده ﻫﺎ 
 ﺑﻪ ﻛﻤـﻚ آزﻣـﻮن آﻣـﺎري ﺿـﺮﻳﺐ ﺗﻮاﻓـﻖ SSPSﻧﺮم اﻓﺰار 
  .ﻛﺎﭘﺎ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﻛﻠ ــﻲ واﺣــﺪﻫﺎي ﻣﺎﻣ ــﺎﻳﻲ ﻧ ــﺸﺎن داد در 
 ﻋﻤﻠﻜﺮد  درﺻﺪ69/51ي از ﺑﻴﻤﺎر ﻴﻨﻪ ﺷﺮح ﺣﺎل ﮔﻴﺮزﻣ
 ﻣـﻮارد ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺿـﻌﻴﻒ وﺟـﻮد  درﺻﺪ 3/58ﺧﻮب و 
   ﻣـﻮارد ﺗـﺎرﻳﺦ  درﺻـﺪ7 ﻛـﻪ ﻃـﻮريﻪ ﺑـ. داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ
  
 ﻗﺒـﻞ از وﭘﺮﺳـﻴﺪه ﻧـﺸﺪه  واژﻳﻨـﺎل  ﺎيــــﻣﺼﺮف داروﻫ 
 ﻣﻮارد در ﻣﻮرد اﻧﺠﺎم ﭘـﺎپ  درﺻﺪ 98اﻧﺠﺎم ﭘﺎپ اﺳﻤﻴﺮ 
ﺤـﻮه در زﻣﻴﻨـﻪ ﻧ . ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﻧﺸﺪه ﺑﻮد  اﺳﻤﻴﺮ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر 
 ﻋﻤﻠﻜـﺮد  درﺻـﺪ 88/27 ﺮـــ ـﻓﺘﻦ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﭘـﺎپ اﺳﻤﻴ ﮔـﺮ 
 . ﻣﻮارد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻮد درﺻﺪ 11/82ﺧﻮب و در 
اﺿـﺎﻓﻲ  ﻣـﻮارد ﺗﺮﺷـﺤﺎت  درﺻـﺪ06 ﻛـﻪ در ﺑﻄـﻮري
ده و ﺳﺮوﻳﻜﺲ را ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﭘﺎپ اﺳﻤﻴﺮ ﭘﺎك ﻧﻜـﺮ 
 ﻜﻮﻟﻮم را ﺑﺪرﺳ ــﺘﻲ ﻗ ــﺮار  ﻣ ــﻮارد اﺳــﭙ درﺻــﺪ2/5در 
 ﻣـﻮارد در ﺑﻠﻨـﺪ ﺷـﺪن و ﭘـﺎﺋﻴﻦ  درﺻـﺪ 09در . ﺪادﻧﺪﻧ
  .ﻜﺮدﻧﺪﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻤﻚ ﻧﻣﺪن از ﺗﺨﺖ آ
از ﮔـﺰارش اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑـﺮ اﺳـﺎس 
ﻣﻴـﺰان  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻻم ﭘﺎپ اﺳﻤﻴﺮ 063ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي   و ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي
ﺗﻮاﻓﻖ ﮔﺰارش ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ ﺑـﺎ ﮔـﺰارش ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﺴﺖ، 
ﺑﺮاﺑـﺮ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻴﺰان ﻛﻤﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه از ﺑﻴﻤـﺎران 
و وﺿـﻌﻴﺖ ﻛﻴﻔـﻲ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ ( 1ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره  )0/333
  .(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )  ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 0/712
از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﺎپ اﺳﻤﻴﺮ            
ﻮرد ـــ ـ ﻣ643 ﻣﻮرد در ﮔﺰارﺷﺎت ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﺴﺖ و 483
ﺿـﺮﻳﺐ . ﮔـﺰارش ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳـﺴﺖ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ در
ﻋﻔﻮﻧﻲ و ﻣﺠﻤـﻮع ﻣـﻮارد ﻋﻔـﻮﻧﻲ  ﺗﻮاﻓﻖ ﺑﻴﻦ ﻣﻮارد ﻏﻴﺮ 
  (.3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 0/377ﺑﺮاﺑﺮ 
  
  
  ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺳﺎﻟﻪ51-94در زﻧﺎن واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ  ﻣﻴﺰان ﻛﻤﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﺎپ اﺳﻤﻴﺮ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
    وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻤﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ           
  ﺷﺨﺺ ﮔﺰارش ﻛﻨﻨﺪه
  pارزش   ﻣﻴﺰان ﺗﻮاﻓﻖ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮده  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮده  ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم
  6  803  64  ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ
  4  353  3  ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ
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  ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺳﺎﻟﻪ51-94در زﻧﺎن واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ   ﭘﺎپ اﺳﻤﻴﺮﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻻم ﻫﺎي :2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  
  ﺟﻮاب ﻧﻤﻮﻧﻪ          
  ﮔﺰارش ﻛﻨﻨﺪه
  ﻧﺮﻣﺎل  ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم
ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات 
  ﺧﻮش ﺧﻴﻢ
ﺳﻠﻮﻟﻲ  ﺗﻐﻴﻴﺮات





  pارزش 
  0  3  732  48  63  ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ
  0  1  612  621  51  ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ
 <p0/50  0/712
  
  
ﻫﻤﭽﻨــ ــﻴﻦ ﻃﺒــــﻖ ﮔــ ــﺰارش ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳــــﺴﺖ و 
ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ از ﻧﻈﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات واﻛﻨﺸﻲ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﻴﭻ ﺗﻐﻴﻴـﺮ واﻛﻨـﺸﻲ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪ، 061 و 201در 
 ﻧﻔﺮ و ﻧﻴﺰ اﻟﺘﻬـﺎب و آﺗﺮوﭘـﻲ 391 و 452وﺟﻮد اﻟﺘﻬﺎب در 
اﻓـﻖ در اﻳـﻦ ﺿـﺮﻳﺐ ﺗﻮ .  ﻣﻮرد ﮔـﺰارش ﮔﺮدﻳـﺪ 5 و 4در 




  ﺳﺎﻟﻪ ﺷﻬﺮﻛﺮد51-94 در زﻧﺎن واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ  ﭘﺎپ اﺳﻤﻴﺮﻓﺮاواﻧﻲ و ﻧﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎيﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  :3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
   ﻧﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ       
  ﮔﺰارش ﻛﻨﻨﺪه
  ﻏﻴﺮ ﻋﻔﻮﻧﻲ
ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﺎس 
  واژﻳﻨﺎﻟﻴﺲ





  0  7  3  2  843  ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ
  1  6  5  2  643  ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ





ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻬﻴﻪ ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻳا
 ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در ﻣﻮرد ﺿﺎﻳﻌﺎت ،ﭘﺎپ اﺳﻤﻴﺮ
 ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺪرت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻛﺴﻲ  وﻮژﻳﻚ در اﺳﻤﻴﺮﭘﺎﺗﻮﻟ
 ﻋﻤﻠﻜﺮد .ﻛﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺳﻤﻴﺮ را ﮔﺰارش ﻣﻲ ﻛﻨﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻣﺎﻣﺎﻫﺎي ﺷﺎﻏﻞ در ﻣﺮاﻛﺰ
ﻛﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ در ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد  ﻃﻮريﻪ ﺑ. داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺷﺮح ﺣﺎل ﮔﻴﺮي ﺑﺠﺰ ﭘﺮﺳﻴﺪن ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي واژﻳﻨﺎل 
  ﺗﻮﺿﻴﺢ دادن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي  و
  در ﺻﺪ ﻣﻄﺎﺑـﻖ اﺳﺘﺎﻧــــﺪارد دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞﺻﺪ ﭘﺎپ اﺳﻤﻴﺮ




 ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﺑﺠﺰ در ﻣﻮارد ﭘﺎك ﻛﺮدن ﭘﺎپ اﺳﻤﻴﺮ
 ﺗﺮﺷﺤﺎت اﺿﺎﻓﻲ ﺳﺮوﻳﻜﺲ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﭘﺎپ اﺳﻤﻴﺮ و
دادن درﺳﺖ اﺳﭙﻮﻛﻮﻟﻮم و ﻛﻤﻚ در ﺑﻠﻨﺪ ﺷﺪن و  ﻗﺮار
درﺻﺪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﻘﻴﻪ ﻣﻮارد ﺻﺪﭘﺎﺋﻴﻦ آﻣﺪن ﺑﻴﻤﺎر از ﺗﺨﺖ 
  .اﺳﺘﺎﻧﺪارد دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻛﺸﻮري ﺑﻮد
ران در ﺳﻤﻨﺎن در ﺳـﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺤﺮاﻳﻲ و ﻫﻤﻜﺎ 
  آﻣﻮزش ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻤﻠﻜـﺮد اﻳـﺸﺎن ﺷـﺪه 67
   86/9ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻏﻴـﺮ رﺿـﺎﻳﺖ ﺑﺨـﺶ از ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ  ﺑﻄﻮري
. (01)ﻪ اﺳـﺖ ـــ ـ درﺻﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘ 22/4ﺪ ﺑﻪ ــــدرﺻ
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  .دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻧﻮاﻗﺺ را
   ﻤﻴﺮاﺳ ــﻧﻤﻮﻧ ــﻪ  063در ﮔ ــﺰارش ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ﻛﻤ ــﻲ 
 ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ 6 ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﺴﺖ و ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳـﺴﺖ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﺗﻮﺳـﻂ
ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ و ﻣﻴﺰان ﻛـﺎﻓﻲ ﺑـﻮدن ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻧﻴـﺰ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ %( 1/6)
 و در ﺗﻌﺪادي ﻫﻢ وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻤـﻲ ﺑﻮد%( 29/5) ﻣﻮرد 333
و ﻫﻤﻜـﺎران  nnuDدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﻣﺎﻧﺪه ﺑﻮد 
 ﻧﻔـﺮ 376ز  ﻧﻔـﺮ ا31ﻣﺮﻳﻜـﺎ ﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ ﺑـﻮدن ﻧﻤﻮﻧـﻪ در آدر 
 در ﮔﺰارﺷـﺎت ﺳـﺎﻟﻴﺎﻧﻪ .(5) ﺷﺪه اﺳـﺖ ﮔﺰارش %( 1/39)
 درﺻﺪ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ 4 ﺗﺎ 3 ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺳﺮﻃﺎن ﺳﺮوﻳﻜﺲ ﻛﻠﻤﺒﻴﺎ 
 و werdnA در ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ .(11 )ﮔـــﺰارش ﺷـــﺪه اﺳـــﺖ
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ  ﻫﻤﻜﺎران در ﻛﻠﻤﺒﻴﺎ 
در ﻣﻮارد اﻟﺘﻬﺎب ﺑﺎ ﺗﻤﻴﺰ ﻛﺮدن ﺳﺮوﻳﻜﺲ ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﻮاپ 
ﺑﻪ ﺻﻔﺮ رﺳﻴﺪه  درﺻﺪ 2/1ﻛﺘﺎﻧﻲ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﭘﺎپ اﺳﻤﻴﺮ 
ﺗﻮان در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﻫﻢ ﺑﺮاي رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ  ﻛﻪ ﻣﻲ ( 21) اﺳﺖ
  .ﻤﻴﺰ ﻛﺮدن دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ را ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻛﺮدﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻬﺘﺮ ﺗ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻧﻈﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺧﻮش ﺧﻴﻢ ﺳـﻠﻮﻟﻲ 
   زن واﺟـﺪ 063در زﻣﻴﻨـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ در ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي اﺳـﻤﻴﺮ 
 ﺮـﻏﻴ ـ%( 69/66) ﻧﻔﺮ 843اﻛﺜﺮ  ﺳﺎﻟﻪ ﺣﺪ 51-94ﺮاﻳﻂ ــــﺷ
 ﻛﻮﻛﻮﺑﺎﺳـﻴﻞ داﺷـﺘﻪ ( 1/49) ﻧﻔـﺮ 7ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 
را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫـﺪ  ﻓﻠﻮر ﻧﺮﻣﺎل واژن اﺳﺖ و ﺷﻴﻔﺖ ﻓﻠﻮرﻛﻪ 
 2ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا آﻟﺒﻴﻜﺎﻧﺲ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ %( 1/83) ﻧﻔﺮ 5و ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
از ﻧﻈــﺮ وﺟــﻮد  ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧــﺎس داﺷ ــﺘﻨﺪ %( 0/55)ﻧﻔ ــﺮ 
ﺑـﺪون %( 44/44) ﻧﻔـﺮ 061ﺗﻐﻴﻴﺮات واﻛـﻨﺶ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ 
 ﻧﻔـﺮ 5ﺣﺪاﻛﺜﺮ  ،اﻟﺘﻬﺎب%( 46) ﻧﻔﺮ 232ﺗﻐﻴﻴﺮ، ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
ﺗﻐﻴﻴـﺮات . اﻟﺘﻬـﺎب ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه آﺗﺮوﻓـﻲ داﺷـﺘﻨﺪ%( 1/83)
در . ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ %( 0/55) ﻧﻔﺮ 2ﺷﻌﺎﻋﻲ در 
ﻫﻤﻜـﺎران در زﻳﻤﺒـﺎوه   و eltsihT ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺣﺎﻟﻲ
ﭘﺎپ اﺳﻤﻴﺮ اﻟﺘﻬﺎب ﮔﺰارش ﺷﺪه  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي  درﺻﺪ 73
  .(31 )اﺳﺖ
   ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﭘـﺎپ اﺳـﻤﻴﺮ 0003 در ﺑﺮرﺳـﻲ 77در ﺳﺎل 
ش ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از  اﻟﺘﻬـﺎب ﮔـﺰار  درﺻـﺪ29ﻬـﺮان در ﺗ
  ﺗﻮاﻧ ـﺪ ﻧﺎﺷــﻲ از  اﻳـﻦ اﺧــﺘﻼف ﻣـﻲ  .ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿﺮاﺳـﺖ
  
ﺗﻔـﺎوت ﺷـﻴﻮع در دو ﻣﻨﻄﻘـﻪ و ﺗﻔـﺎوت ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﻴـﺮي دو 
ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي از  ﻃﻮريﻪ  ﺑ .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻛـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ از  ﻫـﻞ ﺑـﻮده اﺳـﺖ در ﺣـﺎﻟﻲ ﺄﻛﻞ زﻧﺎن ﻣﺘ 
در  .(41)د ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﺮﻛﺮ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ دوﻟﺘﻲ ﺷـﻬ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ
  درﺻـﺪ25 9991 و ﻫﻤﻜـﺎران در ﺳـﺎل werdnAﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻲ ﻛـﻪ ﻳاز آﻧﺠـﺎ . (31) ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫـﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮات اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ داﺷـﺘﻨﺪ 
  را ﭘ ــﺎﺋﻴﻦ  وﺟــﻮد اﻟﺘﻬــﺎب ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ ﮔــﺰارش ﭘ ــﺎپ اﺳــﻤﻴﺮ 
ﭘـﺎپ ورد ﺑﺎﻳﺪ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ درﻣـﺎن آن و ﺳـﭙﺲ اﻧﺠـﺎم  آ ﻣﻲ
  .اﻗﺪام ﻛﺮداﺳﻤﻴﺮ
ﺧـﻮش ﺧـﻴﻢ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻐﻴﻴـﺮات 
ﺳﻠﻮﻟﻲ و اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺎپ اﺳﻤﻴﺮ ﺑـﺮاي ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺿـﺎﻳﻌﺎت 
ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ و ﭘﻴﺶ ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻛﻤﺘـﺮ ﺑـﻪ ﻓﺮاواﻧـﻲ 
در اﻳـﻦ . اﻧﻮاع ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و ﻋﻔﻮﻧﻲ اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳـﺖ 
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ %( )0/48) ﻣﻮرد 3ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻘﻂ 
( ﻣﻘﺪار ﮔﺰارش ﺷﺪه در ﮔﺰارش ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ و ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳـﺴﺖ 
 ﻧﻔـﺮ ﺿ ـﺎﻳﻌﻪ 3ﺘﻼ ﺑﻪ ﺿﺎﻳﻌﺎت داﺧﻞ اﭘﻲ ﺗﻠﻴﺎﻟﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ ﻫـﺮ ﻣﺒ
 SUCSA اﺳـــــ ــﻜﻮاﻣﻮس داﺷـــــ ــﺘﻨﺪ ﻛـــــ ــﻪ از ﻧـــــ ــﻮع 
در ( ecnacifingis denimretednu fo sllec somauqs lacipytA)
 0001 ﻧﻔﺮ از ﻫـﺮ 01اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ   و ﻫﻤﻜﺎران در illesoBﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  .(51) ﻤﻮﻧﻪ ﭘﺎپ اﺳﻤﻴﺮ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ داﺷﺘﻨﺪﻧﻔﺮ ﻧ
  ﻞ اﭘﻲ ﺗﻠﻴـﺎﻟﻲ اﺳـﻜﻮاﻣﻮس ﺑـﺎ ﺷﻴﻮع ﺿﺎﻳﻌﺎت داﺧ 
  درﺻـﺪ 3 در آﻣﺮﻳﻜﺎ 2002 ﺗﺎ 9991 يدرﺟﻪ ﺑﺎﻻ در ﺳﺎﻟﻬﺎ 
 در ﺑﻴﻤـﺎران  درﺻﺪ0/7ﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و در ﺑ 
و ﻫﻤﻜـﺎران  elbmirT ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .ﺪﺳـﺮﭘﺎﻳﻲ ﮔـﺰارش ﻛﺮدﻧـ
ﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺴ  درﺻﺪ 51/5ﻴﺮ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ را در ﭘﺎپ اﺳﻤ 
ر ﺑﻴﻤـﺎران ﺳـﺮﭘﺎﻳﻲ  د  درﺻـﺪ 7در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﮔﺰارﺷـﺎت ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﺴﺖ و  .(61 )ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ 
ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ وﺟﻮد ﺗﻮاﻓﻖ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل را در زﻣﻴﻨﻪ ﮔﺰارش 
ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻋﻔﻮﻧﻲ، اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و  )ﻛﻤﻴﺖ و وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻠﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
  ﺑـﺎ اﻳـﻦ وﺟـﻮد ﺗﻮاﻓـﻖ . ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ ( ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑـﺪﺧﻴﻢ 
ﻣﻮﺟــﻮد در دو ﻣ ــﻮرد اول ﻧ ــﺸﺎن ﻣــﻲ دﻫــﺪ در ﺷــﻬﺮﻛﺮد 
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ﻏﻴـﺮ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺗﻮﺳـﻂ %( 94/81-%55/37)ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي ﻛـﻪ 
ﺑﺮﺧـﻮردار ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ ﻫﺎ درﺳـﺖ ﺗـﺸﺨﻴﺺ داده ﺷـﺪ، 
 ﻳﻨـﺪ آﺮدر ﻗـﺴﻤﺖ ﮔـﺰارش ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﻢ ﻓ (. 71)ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
  .ﺎپ اﺳﻤﻴﺮ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﭘ
  
   :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑ ـﻴﻦ  در اﻛﺜ ــﺮ ﻣـﻮارد ﺗﻮاﻓـﻖ اﻳﻨﻜـﻪﺑ ـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
وﺟـﻮد داﺷــﺘﻪ و ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳــﺴﺖ و ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﺴﺖ ﮔـﺰارش 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در اﻛﺜﺮﻳ ــﺖ ﻣ ــﻮارد ﻣﺎﻣﺎﻫــﺎي ﻣﺮاﻛــﺰ ﻋﻤﻠﻜــﺮد 
ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻣـﻲ ﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ در ﺷـﻬﺮﻛﺮد ﺧﻮﺑﻲ داﺷـﺘﻪ اﻧـﺪ 
ﻮح ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﻣﺮاﻛـﺰ اراﺋـﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺳـﻄ ﭘﺎپ اﺳﻤﻴﺮ اﻧﺠﺎم 
ﻳﻨﺪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي را در ﺣﺪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻋﻠﻤﻲ ﺧﺪﻣﺎت ﻓﺮآ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت آﺗـﻲ اﺛـﺮ ﮔﺮدد در  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ .دﻫﻨﺪ  اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
 ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ   ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﭘﺎپ اﺳﻤﻴﺮ ﺨﺸﻲ ﺑ
ﺳﺮوﻳﻜﺲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﻮد ﺗـﺎ ﺑﻄـﻮر ﭘﻴﻮﺳـﺘﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺳﺮﻃﺎن 
  .اﻧﺠﺎم ﭘﺎپ اﺳﻤﻴﺮ ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﻀﻤﻴﻦ ﮔﺮدد
  
  :رداﻧﻲﻗﺪ ﺸﻜﺮ وﺗ
ﭘﮋوﻫ ــﺸﻲ و ﻣﺮﻛــﺰ ﻣﺤﺘ ــﺮم  ﺑ ــﺪﻳﻦ وﺳ ــﻴﻠﻪ از ﻣﻌﺎوﻧــﺖ 
 ﻛـﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺳ ـﻠﻮﻟﻲ و ﻣﻮﻟﻜـﻮﻟﻲ ﺷـﻬﺮﻛﺮد و ﻛﻠﻴـﻪ ﻋﺰﻳﺰاﻧـﻲ 
  ﺷﻮد ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﻛﺖ داﺷﺘﻨﺪ ﺗﺸﻜﺮ و اﻧﺠﺎم
  
  :ﻣﻨﺎﺑﻊ
 tnemeganam eht rof senilediuG .JE nosnikliW ,BL sggiwT ,SL dassaM ,TJ xoC ,CT thgirW .1
 .9-0212 :782 ;4002 .AMAJ .ytilamronba lacigolotyc lacivrec htiw nemow fo
 s’htrofnaD .JR ttocS :nI .xivrec eniretu eht fo sredrosiD .D nairaM ,RJ eyeK ,R mailliW .2
 .5-329 .3002 .de ht9 ;snikliW dna smailliW ttocnippiL :aihpledalihP .ygolocenyg dna scirtetsbo
 fo ecnalaverP .ZE zenitraM ,RD oiubarreT ,GJ ittaceC ,L onirefeZ ,GM illeloM-onaivattO’d .3
 eht ni gnineercs lacigolotyc no desab amonicrac evisavni dna aisalpoen lailehtipeartni lacivrec
 .9-351 :)1(02 .beF-naJ 4002 ;acilbuP eduaS daC .lizarB ,oluaP oaS ,sanipmoC fo noiger
 deN .amonicrac lacivrec fo noisulcxe rof elbatiusnu sraems lacivreC .P kolB ,WR draiG .4
 .7-68 :)2(441 ;naJ 0002 .dkseeneG rhcsdjiT
 J MA .gnittes erac tnegru na ni gnineercs uoalocinapaP .H lataB ,R dawA ,A cebzaJ ,ST nnuD .5
 .6-4801 :)4(291 ;rpA 5002 .locenyG tetsbO
اﻧﺘـﺸﺎرات : ﺷـﻬﺮﻛﺮد  ،(ﻫﺎﻧـﻪ رﺣـﻢ روﺷﻲ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ زودرس ﺳﺮﻃﺎن د )ﺳﻴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي زﻧﺎن ﻳﺎ ﭘﺎپ اﺳﻤﻴﺮ . ﻣﺴﻌﻮدﺻﺎدﻗﻲ  . 6
 .6-4، 9731 .آﺻﻒ
 fo launaM .LW nitraM ,WR nilviR ,E lehciM :nI .xivrec eht fo amonicraC .EM naliviR .7
 .4991 .de ht4 ;ynapmoC nworB elttiL :notsoB .ygolocenyg dna scirtetsebo ni smelborp lacinilc
 .61-214 :p
ﻣﺠﻠـﻪ .  ﭘـﺎپ اﺳـﻤﻴﺮ در اﺻـﻔﻬﺎن 00064ﻴﻢ در  ﺑﺪﺧﻴﻢ و ﭘـﻴﺶ ﺑـﺪﺧ ت ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮا  ﺑﺮرﺳﻲ . ﻋﻄﺎري ﭘﻮر ﺷﻴﻮا ،ﻃﺎﻟﺒﻲ اردﺷﻴﺮ  . 8
 .04-4 (:1)7، 8731 .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻳﺰد
 ta noitceted ylrae rof stcepsorp :ayneK ni recnac lacivreC .P irednaW ,S augubM ,KJ itaM .9
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